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Uvod

ANKETA ABSOLVENTU Z LET 2014 AZ 2018

Zpétna vazba od absolventd je jednim ze zakladnich ukazatel0 kvality vyuky. K jejimu ziskani jsme se rozhodli v ramci

rozvojového projektu nasi fakulty AKORD.

AKORD odrazi obsah zavazku vysokych kol (Iéka¥skych fakult) vG¢i MSMT, jehoZ naplnénim planuji lékafské fakulty
dosdhnout pozadovaného navyseni poctu absolventd — [ékafd. K tomuto napInéni ma dojit prostfednictvim riznych

procesU, jako jsou napf. zkvalitnéni vyuky, v€etné vyuZiti zpétné vazby ze studentskych hodnoceni vyuky, aktualizace
kurikula a dalSi. Pravé potreba pripravit soucasné podklady pro reakreditaci studijniho programu VSeobecné Iékafstvi

na dalsi obdobi vedla logicky k provedeni ankety pravé nyni.

AKORD

2. LEKARSKA AKTUALIZACE
KOORDINACE
FAKULTA OPTIMALIZACE
UNIVERZITA RACIONALIZACE

KARLOVA DIGITALIZACE

Projekt
AKORD

odrazi hledani a naplnéni predstav a potieb uciteld, studentd
i vedeni fakulty ve vyuce vSeobecného lékafrstvi s cilem mit co nejlepsi absolventy

AKTUALIZACE
kurikula v souladu s nejnovéjsimi poznatky, s vyuzitim modernich forem vyuky a zpétné vazby od studentd, ucitel( i absolventd
KOORDINACE
sylabd predmétd — jejich horizontaIni propojeni a vertikalni ndvaznost
OPTIMALIZACE
vyuziti lidskych zdroj, technologii (napf. simulacni prvky) i procesd (napf. pfijimaci zkousky)
RACIONALIZACE
casoveé dotace i finanéni narocnosti

DIGITALIZACE
vyukovych materidld a vyuziti riznych forem e-learningu
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Metodika

v

V této ¢asti priblizime metody, které jsme pouzili pro ziskadvani a vyhodnocovani dat. Spravné sesbirat a vyhodnotit

data neni trivialni, a pokud vysledky zpétné vazby maji byt reprezentativni, musi byt prace pfi ziskavani dat dopredu

naplanovana a v dlouhodobéjsim horizontu standardizovana. | kdyz nejvétsi prekazky budou rozebrany v nize uvedeném

textu, na tomto misté bychom radi zddraznili, Ze se nejednd o banalni zaleZitost.

Na pfipravé dotaznikd a sbéru, vyhodnocovani a prezentaci dat se podilela fada odbornosti a tato spoluprace se zasadné

promitla do dosazeného vysledku. Je dilezité, aby tato analyticka ¢innost na nasi fakulté probihala, ale je potieba

pokracovat ve stanoveném standardu tak, abychom se mohli v budoucnu na ziskané informace spolehnout.

ANKETA Z ROKU 2009

Fakulta naposledy vyhodnocovala zpétnou vazbu od absolventd v roce 2009. Respondenty byli prevazné absolventi z let

2004 az 2008. Anketa se tehdy zaméFovala na oblasti, které souvisely s profesnim rozvojem absolventd po ukonceni studia:

A. Do jakého oboru specializace se prihlasili?
a. Vv jakém oboru nyni pracujete?

b. Pocet absolventd vénuijicich se ,,détskym” obordm

B. Odchazeji absolventi do zahranici?
a. Pracoval/a jste nebo pracujete v zahranici?

b. UvaZujete o odchodu za praci do zahranici?

C. Studuji absolventi postgradualni studium

a. Ucastnil/a jste se postgradualniho studia nebo jeho obdoby?

D. Obecné otdzky souvisejici s pracovnim uplatnénim
a. Nasel/a jste po absolvovani studia pracovni uplatnéni, které vam vyhovuje?

b. Prdmérny hruby mésicni pfijem absolventd

’

c. Prdmérny hruby mésicni pfijem podle délky praxe po ukonceni studia
V mensi mife byl vyzadan nazor absolventd na studium na 2. LF:
E. Najaky typ vyuky by méla fakulta klast nejvétsi doraz?
F. Byl jste spokojen s nabidkou a dostupnosti zahrani¢nich stazi?

G. Proc jste si ke studiu zvolil 2. LF?

H. Jaké faktory povazujete za dilezité pro uplatnéniv praxi?

| pres nékteré nedostatky byla anketa z roku 2009 jednim z inspiracnich zdroj0 pfi sestavovani ankety soucasné. Zpocatku

jsme uvazovali i 0 moZznosti pouZit ji v nékterych otazkach jako srovnavaci méfitko. V soucasné anketé ale doslo k zasadnim

zménam ve formulaci otazek i moznosti odpovédi, proto Ize anketu z roku 2009 pro srovnani vyuzit jen velmi omezené.

Kromé rozdilnych otazek byly obé dvé ankety organizovany s velkym ¢asovym odstupem a pro Uplny prehled vyvoje

nazord absolventd bude vhodnéjsi ziskavat zpétnou vazbu v kratSich intervalech.



ZDROJE PRO TVORBU DOTAZNIKU

PFi tvofeni jsme vychazeli z nékolika zdrojd. Jistym vychodiskem, jak jiz bylo vyse uvedeno, byla anketa z roku 2009.
Hlavnim cilem nynéjsiho sbéru dat bylo spiSe zjistit pohled absolventd na studium a vyuku na 2. LF, ale soucasti byly

samoziejmé i otazky na pracovni uplatnéni.

Dalsimi zdroji, které jsme pouzivali pro sestavovani dotazniku, byly zahrani¢ni ¢lanky, které se vénovaly aktualizaci kurikul
lékarskych fakult: Graduates from vertically integrated curricula (WIJNEN-MEIJER M. et al., 2013), Impact on knowledge
acquisition of the transition from a conventional to an integrated contextual medical curriculum (VAN DER VEKEN J. et al,,
2009) a Medical students' attitudes towards and perception of the basic sciences: a comparison between students in the old
and the new curriculum at the University Medical Center Utrecht, The Netherlands (CUSTERS EJ. et al., 2002).

Dale jsme pouzili nékteré otazky z Setreni HealthCare Institute, ktery kazdoro¢né zkouma pohled studentd mediciny

na jejich uplatnéni na pracovnim trhu.

Na zakladé vyse uvedenych ¢lankd jsme vytvofili prvni navrh otdzek do naseho dotazniku:

OTAZKY Z MEDICAL STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS
AND PERCEPTION OF THE BASIC SCIENCES

1. Lékar m0ze efektivné lécit vétsinu medicinskych problém0 bez znalosti detailnich fyziologickych
a patofyziologickych procesd

2. Vétsinaznalosti z teoretickych predmétd je tak vzdalena klinické praxi, Ze uZitecnost téchto znalosti je minimalni
3. Pfiuzdravovanijsou psychické faktory stejné tak dilezité jako faktory fyzické

4. NejdUlezitéjsi ze viech schopnosti dobrého Iékare je znalost biologickych mechanismd

5. Teoretické predméty by se mély propojovat s klinickou praxi dfive béhem studia

6. Nejdrive je nutné se naucit co nejvice teoretickych poznatkd a poté je teprve aplikovat v klinickych predmétech

7. Studenti by se méli v teoretickych predmétech udit spiSe obecné koncepty tak, aby méli lepsi klinicky prehled

bez nutnosti znat vsechna fakta

8. Soucasny styl vyuky v teoretickych predmétech inspiruje studenty k vétsimu zajmu o tyto pfedméty

OTAZKY Z GRADUATES FROM VERTICALLY INTEGRATED CURRICULA
9. Klinicka aplikace teoretickych znalosti by méla byt soucasti uz preklinickych predmétd

10. Posledni ro¢nik studia by mél byt ve formé dlouhodobé staze na oddélenich

Vyznamnym materialem, ze kterého jsme vychazeli, byla zcela nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (¢. 280/2018
Sb.), kterd upravuje kompetence absolventa. Rada otazek byla pfevzata pravé z této vyhlasky, abychom zjistili, zda se

absolventi citi byt v definovanych kompetencich dostatecné pripraveni.

Nutno dodat, ze v pribéhu tohoto procesu jsme pozadali kolegy z Fakulty socialnich véd UK, aby nam pfipominkovali
celkové vyznéni otazek, véetné jednoznacnosti otazek a jejich logické logické navaznosti. Jejich pomoc byla velmi uzitecna

a zlepsila konecnou podobu otazek i celého dotazniku.
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VYBER CiLOVE SKUPINY

Ucastnici byli rozdéleni zejména podle roku, kdy absolvovali 2. |ékafskou fakultu. Dle tohoto klice jsme rozeslali

i hromadné zpravy prostrednictvim e-mailu (viz podkapitola Forma dotazniku a zpUsob osloveni student().

Vybér skupin byl definovan zejména tim, ze po delsi dobu nebylo organizovano podobné Setfeni, a proto byli vybrani
absolventi pét kalendarnich let zpét. Cilem bylo také zjistit potencidlni dynamiku v odpovédich, resp. v pracovnim

uplatnéniv Case.

VOLBA OTAZEK — OKRUHY
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V predeslych podkapitolach jsme uvedli, které materialy nam pomohly formulovat otazky. V navaznosti na to, jaky

material byl pouzit pfi formulaci otazek, mGzeme urcit okruhy otdzek, které se vztahuji k jedné oblasti.

DEMOGRAFICKE OTAZKY
Mozné odpovédi: viz otazky

1. Uvedte prosim své pohlavi
Zena [ Muz

2. Vekterém roce jste absolvoval/a LF?
2014 /2015/2016/2017/2018

3. Jaké mate obclanstvi?
CR/SR/jiné (uvedte)

OTAZKA NA STUDIUM NA 2. LF OBECNE (VYTVORENO DLE POTREBY)

4. Studium na LF mé na mé stavajici zaméstnani dostatecné pfipravilo

Mozné odpovédi: Zcela souhlasim / Souhlasim / Nevim / Nesouhlasim / Zcela nesouhlasim

OTAZKY NADOVEDNOSTI(Z VYHLASKY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI)

Mozné odpovédi: Zcela souhlasim / Souhlasim / Nevim / Nesouhlasim / Zcela nesouhlasim
5. Poabsolvovéani LF mam (jsem mél/a) dostate¢nou dovednost v ziskavani anamnézy
6. Po absolvovani LF mam (jsem mél/a) dostatecnou dovednost ve fyzikalnim vysetfeni
7. Poabsolvovani LF umim (umél/a jsem) administrovat pfijeti, premisténi a propusténi pacienta

8. Poabsolvovani LF umim (umél/a jsem) provadét kontrolu, pfevazy a oSetfeni nekomplikovanych ran a dekubitd, véetné

osetreni drénd a drenaznich systému
9. Poabsolvovani LF umim (umél/a jsem) predepisovat Iécivé pripravky a zdravotnické prostredky
10. Po absolvovani LF umim (umél/a jsem) podavat transfuzni pfipravky
11. Po absolvovani LF umim (umél/a jsem) poskytovat odbornou prvni pomoc

12. Po absolvovani LF umim (umél/a jsem) orientacné vyhodnocovat socidlni situaci pacienta a indikovat zdravotné socialni
nebo socialni péci
13. Po absolvovani LF mam (jsem méla) dostate¢nou dovednost v provadéni punkce perifernich Zil za Ucelem zavadéni

perifernich zilnich katétrd, odbéru zilni krve nebo nitrozilni aplikace 1é¢ivych pFipravkd

14. Po absolvovani LF mam (jsem méla) dostatecnou dovednost v katetrizaci mocového méchyre u pacientd starsich 15 let



OTAZKY NA ZNALOSTI(Z VYHLASKY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVIi) AOTAZKY NA ZPUSOB
VYUKY (ZEJMENA Z CLANKU MEDICAL STUDENTS  ATTITUDES TOWARDS AND PERCEPTION
OF THE BASIC SCIENCES)

Mozné odpovédi: Zcela souhlasim / Souhlasim / Nevim / Nesouhlasim / Zcela nesouhlasim

15. Po absolvovani LF mam (jsem mél/a) dostatecné teoretické znalosti v preklinickych oborech

(tj. cca prvni tfi roky studia)

16. Po absolvovani LF mam (jsem mél/a) dostatecné teoretické znalosti v preklinickych oborech

(tj. cca prvni tfi roky studia)
17. Po absolvovani LF mam (jsem mél/a) dostatecné znalosti v oblasti organizace zdravotni péce
18. Po absolvovani LF mam (jsem mél/a) dostatecné znalosti v oblasti zdravotnického prava
19. Po absolvovani LF umim (umél/a jsem) dostatecné komunikovat s pacientem nebo zakonnym zastupcem
20. Lékar mUze v klinické praxi efektivné [écit bez detailnich fyziologickych a patofyziologickych znalosti
21. Psychologické faktory jsou pro lé¢bu stejné dUlezité jako faktory somatické

22. Studenti by se méli v teoretickych predmétech ucit spiSe obecné koncepty, aby méli lepsi klinicky prehled bez nutnosti

znat vsechna fakta

23. Posledniro¢nik studia by mél probihat formou dlouhodobé staze u 10zka

OTAZKY ZAMERENE NA STUDIUM A NA PRACOVNIi UPLATNENIi(VYTVORENO NA ZAKLADE
ANKETY Z ROKU 2009 UPRAVENE | ROZVEDENE DLE POTREBY)

Mozné odpovédi: viz otazky

24. Béhem studia na LF jsem stravil na zahrani¢nich studijnich pobytech dohromady (zaokrouhleno na mésice nahoru):

Vice nez tfi mésice / 1—3 mésice / Nebyl jsem vibec

25. Pokud bych mél/a opét studovat medicinu, zvolil/a bych 2. LF

Zcela souhlasim [ Souhlasim / Nevim / Nesouhlasim / Zcela nesouhlasim

26. V jakém lékarském oboru pracujete?

1) Pediatricky nechirurgicky 2) Pediatricky chirurgicky 3) Nechirurgicky &) Chirurgicky 5) Zadny 6) Jiny

27. Jaka je vase pozice ve specializacnim vzdélavani?

1) Pfed ukoncenim kmene 2) Po ukonceni kmene a pred atestaci 3) Po atestaci 4) Ani jedno z vySe uvedeného

28. V jakém zafizeni nyni pracujete, resp. jaky typ prace v soucasnosti vykonavate?
1) Fakultni nemocnice 2) Okresni nemocnice 3) Krajska nemocnice (pfipadné jina velkd nemocnice nebo Ustav)
4) Ambulance 5) VPL nebo PLDD 6) Mimo klinickou praxi 7) Farmaceuticky prdmysl — management

8) Farmaceuticky prOmysl — véda 9) Véda 10) Statni sprava 11) Management zdravotnictvi 12) Jiné

29. Je / bylo Vase prvni zaméstnani po absolvovani fakulty (aspor ¢astecné) v klinické praxi?
Ano /Ne

30. Ve kterych typech zafizeni jste dfive pracoval(a)?
1) Fakultni nemocnice 2) Okresni nemocnice 3) Krajska nemocnice (pfipadné jina velkd nemocnice nebo Ustav)
4) Ambulance 5) VPL nebo PLDD 6) Mimo klinickou praxi

(respondenti méli uvést u kazdé moznosti, ktera pro né plati, pocet let stravenych na daném pracovnim misté)

31. Pokud jste zaskrtl(a) v pfedchozi otazce moznost ,mimo klinickou praxi”, upfesnéte prosim, v jaké sfére?
1) Farmaceuticky prdmysl — management 2) Farmaceuticky promysl — véda 3) Véda 4) Statni sprava 5) Management

zdravotnictvi 6) Jiné
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32. Pracoval(a) jste v dobé od absolvovani LF v klinické praxi v zahranici?
Ano/Ne

33. Pokud ANO, uvedte v jaké zemi

Volna odpovéd

34. Pracujete stale v klinické praxiv zahranici?
Ano/Ne

35. Pokradujete nebo pokracoval(a) jste po absolvovani LF v postgradualnim doktorském studiu?
Ano[Ne

V ZAVERU ANKETY BYLA MOZNOST VOLNEHO KOMENTARE A PRIPADNE UVEDENi KONTAKTU

36. Uvitame, pokud rozvedete nékterou z vyse uvedenych nebo neuvedenych znalosti / dovednosti, na kterou by podle
vaseho nazoru méla fakulta klast vétsi diraz pfi vyuce. Budeme také radi za jakoukoliv vasi negativni nebo pozitivni

zkusenost, ktera by nam mohla pomoci pfi Upravach kurikula a zlep3eni Urovné nasich absolventd.

37. Dotaznik je anonymni, ale pokud chcete, uvedte zde svij e-mail. Kontaktovali bychom vas v pfipadé, ze bychom

potfebovali upfesnit vasi odpovéd'v bodu 36.

FORMA DOTAZNIKU A ZPUSOB OSLOVENIi STUDENTU

,,,,,
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Byl oCekavan vétsi pocet respondentd a z toho ddvodu jsme vybrali jako nejpristupnéjsi dotaznikovy systém formulare
Google forms. Nejvétsi vyhodou je Siroka obezndmenost souc¢asnych absolventd s touto platformou. Pravdépodobnost,
ze by nevyplnili formular kvdli neznalosti platformy, byla tedy minimalni. Podminkou samoziejmé bylo, ze vysledky

Setreni dostaneme ve formé excelové tabulky, ktera je jednodussi pro nasledné zpracovani.

Pred samotnym finalnim spusténim dotazovani absolventd byla provedena testovani dotazniku. Po provedeni testovani
na nékolika dobrovolnicich byla pfedpokladana doba vyplnéni mezi sedmi az deseti minutami. Tato doba pfilis casové

nezatizila respondenty a tim padem umoznila dostatecné vysokou navratnost odpovédi.

Komunika¢nim kanalem osloveni absolventd byla primarné e-mailova korespondence s prdvodnim dopisem dékana

a prodékana, ktery byl iv Uvodu dotazniku.
Vidzené kolegyné, vazeni kolegové, mili absolventi,

chcete-li se podilet spolecné s ndmi na zkvalitnéni vyuky a aktualizaci kurikula, radi bychom Vas pozadali o vyplnéni
tohoto dotazniku. To by nemélo trvat déle nez deset minut. Vas nazor je pro nds zcela zasadni zpétnou vazbou, bez které se

neobejdeme. Dékujeme za Vasi spoluprdci.

V pribéhu sbéru odpovédi jsme rozeslali nékolik upominek e-mailem a vyuzili jsme i ro¢nikovych skupin na socialni siti
(facebook).

V kapitole VYSLEDKY A JEJICH ZPRACOVANI m0Zete nalézt podrobnéj$i rozbor oslovovani absolventd
prostrednictvim e-mailové komunikace. Je zfejmé, Ze tento zpUdsob osloveni mél nejvétsi ucinek, zejména z pohledu poctu
reakci po odeslani hromadné zpravy. Da se predpokladat synergicky uc¢inek komunikace prostfednictvim rocnikovych

skupin pres socialni sité. Pro tento Uc¢inek nemame ale pfimy dikaz v podobé korelace odpovédi.

ZpUsob rozeslani odkazu na anketu a anonymni moznost odpovédi neumoznila zajistit unikatnost odpovédi. Teoreticky
tedy mohl jeden absolvent odpovédét vice neZ jednou, nebo mohla odpovédét i osoba, ktera absolventem fakulty vibec

nebyla. Nepredpokladame ale, Ze to nastalo v takovém poctu pripadd, aby doslo k vyznamnému ovlivnéni vysledkd.

.
.....................................................................................................................................



Vysledky a jejich zpracovani

Prvni osloveni absolventd probéhlo rozeslanim e-mailu na adresy ziskané z databaze Studijniho oddéleni.
Nejvyssinavratnost se objevila béhem druhého dne po odeslani e-maild. O tyden pozdéji bylo odeslano prvni
pripomenuti, po kterém se navratnost témér ihned opét skokové navysila. Poslednim upozornénim bylo opét sdéleni

formou e-mailu o prodlouzeni o tfi dny.

DalSim podstatnym faktorem zvysSeni poctu odpovédi bylo opakované zmiriovani ankety ve facebookovych skupinach
jednotlivych ro¢nikd.

Jednotlivé detaily sbéru odpovédi v Case jsou zobrazeny na grafech nize.

POCTY ODPOVEDI V CASE PODLE UCASTI ROCNIKU
Celkem bylo ziskano 425 odpovédi od oslovenych 665 absolventd let 2014 az 2018.
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GRAFICKE ZNAZORNENIi A KOMENTARE

Po ziskani véech odpovédi byly jednotlivé odpovédi analyzovany a graficky znazornény. Na konci dotazniku byl dan
prostor pro volné komentare, kazdy absolvent tak mohl slovné vysvétlit, specifikovat ¢i doplnit vybér odpovédi nebo

okomentovat jiné dlezité faktory a informace, které nebyly zahrnuty ve formulovanych otazkach.

PFi detailnéjsi analyze jednotlivych odpovédi byla snaha zakomponovat komentare tak, aby se co nejvice zabranilo jejich
subjektivnimu vykladu. Proto byla zvolena metoda pfifazeni komentar0 k jednotlivym otazkam, ke kterym se vztahovaly.
V tomto dokumentu byly vybrany jejich vzorky, poté je vysledek spolu s komentarem slovné interpretovan i evaluovan.
Nékteré otazky jsou vzhledem k podobné problematice a velkému mnozstvi shodnych komentard hodnoceny spolecng,

vétsinou po dvou.
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1. UVEDTE PROSIM VASE POHLAVI
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2. VKTEREM ROCE JSTE ABSOLVOVAL/A LF?
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120

90

60

30

0

2014 2015 2016 2017 2018

@ pocetrespondentd @ pocetabsolventd
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3. JAKE MATE OBCANSTVI?

80.7% 18.8%

® (R @ SR @ Ruskdfederace @ Albanie

Nasledujici otazky jsou jiz doplnény interpretaci vysledkd a pfipadnych individualnich komentaro.

V pripadech podobnych otazek ¢i podobného rozlozeni odpovédi je interpretace pro dvé otazky spolecna.

4. STUDIUM NA LF ME NA ME STAVAJICI ZAMESTNANI DOSTATECNE PRIPRAVILO

200
100 - . —

0
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

Interpretace
Jasné vyhranéné odpovédi, dle grafu jsou subjektivné absolventi ve vétsiné pfipadu na praxi pfipraveni, vétsina
individualnich komentard hodnotila diskrepanci mezi pripravenosti stran teorie a praktickych schopnosti.
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5. POABSOLVOVANILF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNOU DOVEDNOST V ZISKAVANI ANAMNEZY

200

150

100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim  zcelanesouhlasim

Interpretace
Jednoznacna shoda, absolventi se citi byt jisti kvalitou sbéru anamnézy, dle individualnich komentard je tato jistota zfejmé
postavena na zdkladé faktu, ze béhem praxi u 10zka aktivni G¢ast spocivala zejména v této aktivité.

6. PO ABSOLVOVAN|LF MAM (MEL/A JSEM) DOSTATECNOU DOVEDNOST
VE FYZIKALNIM VYSETRENI PACIENTA

250
200
150
100
0 ——
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim
Interpretace

Vétsina respondentl souhlasi, ¢ast absolventd, ktera odpovédéla ,nevim”, m0ze byt vysvétlena skupinou lékard
pracujicich mimo klinickou praxi, ¢ast tim patrné vyjadfila svoji nerozhodnost.
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7. PO ABSOLVOVANILFUMIM (UMEL/A JSEM) ADMINISTROVAT PRIJETI,
PREMISTENI A PROPUSTENI PACIENTA

250

200

150

100

50
0 S

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

8. PO ABSOLVOVANILF UMIM (UMEL/A JSEM) PROVADET KONTROLU, PREVAZY A OSETRENI
NEKOMPLIKOVANYCH RAN A DEKUBITU, VCETNE OSETRENIDRENU A DRENAZNICH SYSTEMU

250
200
150
100

50

0 ——
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

Interpretace

PFfevazuje nazor, Ze se touto dovednosti neciti byt absolventi dostatecné pfipraveni.
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9. PO ABSOLVOVANILFUMIM (UMEL/A JSEM) PREDEPISOVAT LECIVE PRIPRAVKY
A ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY

200

150

100
) -
0 I

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

10.PO ABSOLVOVANI LF UMIM (UMEL/A JSEM) PODAVAT TRANSFUZNI PRIPRAVKY

200

150

100

50

. L
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

Interpretace

Vétsina individualnich komentard se tykala spise nedostatecné znalosti v predepisovani léCiv a prostfedkd, nicméné dle
grafu se zhruba stejny pocet citi byt touto znalosti vybaven.
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11.PO ABSOLVOVANI LF UMIM (UMEL/A JSEM) POSKYTOVAT ODBORNOU PRVNI POMOC

250
200
150
100
- N _
0 ——
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim
Interpretace

Dle grafu maji absolventi pocit, Ze znalost odborné prvni pomoci je dostatecna, dle individualnich komentard by vsak
absolventi uvitali posileni vyuky jednotlivych postupd a rozhodovani pfi akutnich stavech (je tedy na uvazeni, zdali
respodentni neodpovidali jenom na znalost prvni pomoci).

12.PO ABSOLVOVANI LF UMIM (UMEL/A JSEM) ORIENTACNE VYHODNOCOVAT SOCIALNI
SITUACI PACIENTA A INDIKOVAT ZDRAVOTNE SOCIALNINEBO SOCIALNI PECI

200
150
100
0 I
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim
Interpretace

Dle grafy zfetelné, Ze znalost indikace a zpUsob provedeni poskytnuti socialni péce neni vnimana absolventy jako
dostatecna dle stoupajici tendence odpovédi smérem k negativni odpovédi.
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13.PO ABSOLVOVANI LF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNOU DOVEDNOST V PROVADEN| PUNKCE
PERIFERNICH ZIL ZA UCELEM ZAVADENI PERIFERNICH ZILNiCH KATETRU, ODBERU ZILN{ KRVE

NEBO NITROZILNI APLIKACE LECIVYCH PRIPRAVKU

200
150
100

50

0 I

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim

14.PO ABSOLVOVANILF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNOU DOVEDNOST V KATETRIZACI MOCOVEHO
MECHYRE U PACIENTU STARSICH15LET

200

150

100

50

I
0

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim

Interpretace

Vétsina individualnich komentard se tykala zejména nizké Urovné schopnosti provadét tyto vykony, nicméné dle grafu
je jasné, ze zhruba tretina odpovida kladné — rozdilné hodnoceni mdze vyplyvat z individualnich moZznosti tyto Ukony
provadét, napfr. na praxich.
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15.PO ABSOLVOVANI| LF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNE TEORETICKE
ZNALOSTIV PREKLINICKYCH OBORECH (TJ. CCA PRVNI TRIROKY STUDIA)

250
200
150
100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim

16.PO ABSOLVOVANI| LF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNE TEORETICKE
ZNALOSTIV KLINICKYCH OBORECH

300
250
200
150
100
.
0 N
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim
Interpretace

Panuje Siroka shoda na kvalitni teoretické pfipravé. Vétsina individualnich komentard ale jednim dechem dodava nizkou
vyuzitelnost téchto poznatkd a nedostatek prostoru pro obecné koncepty a diferencialni diagnostiku.
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17. PO ABSOLVOVANI| LF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNE
ZNALOSTIV OBLASTI ORGANIZACE ZDRAVOTNI PECE

200

150
100
R— _

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

18.PO ABSOLVOVANI LF MAM (JSEM MEL/A) DOSTATECNE
ZNALOSTIV OBLASTI ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

200
150
100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim

Interpretace

vvvvvv

neciti, ze by méli v uvedenych oblastech dostatecny prehled.
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19.PO ABSOLVOVAN/ LF UMIM (UMEL/A JSEM) DOSTATECNE
KOMUNIKOVAT S PACIENTEM NEBO ZAKONNYM ZASTUPCEM

250
200
150
100
- _
0 |
zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim
Interpretace

Lehce ambivalentni vysledek grafu — vétsina sice povazuje komunikaci s pacientem za dostatec¢né zvladnutou, ale daji se
najit oblasti, které by se mély zlepsit.

20.LEKAR MUZE V KLINICKE PRAXI EFEKTIVNE LECIT BEZ DETAILNICH
FYZIOLOGICKYCH A PATOFYZIOLOGICKYCH ZNALOSTI

200
150
100

) . I -
]
0

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim
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21.PSYCHOLOGICKE FAKTORY JSOU PRO LECBU STEJNE DULEZITE JAKO FAKTORY SOMATICKE

250
200
150
100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

o

22.STUDENTIBY SE MELIV TEORETICKYCH PREDMETECH UCIT SPISE OBECNE KONCEPTY, ABY MELI
LEPSIKLINICKY PREHLED BEZ NUTNOSTI ZNAT VSECHNA FAKTA

200

150

100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcelanesouhlasim

Interpretace
Vysledky obou grafd (otazky 20 a 22) jsou mirné protichGdné. Na jednu stranu absolventi povazuji za nutné, aby lékaf mél
detailni znalosti, na druhou stranu by se dle jejich nazoru méli studenti u¢it zejména obecné koncepty.
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23.POSLEDNIROCNIK STUDIA BY MEL PROBIHAT FORMOU DLOUHODOBE STAZE U LUZKA

200

150

100

50

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim

Interpretace
Zde panuje jasna shoda, ze by se méla zavést dlouhodoba staz v poslednim rocniku. Nékolik individualnich komentard
poukazuje také na adekvatni formu provedeni — pouha samotna dlouhodoba staz nemusi byt fesenim.

NASLEDUJICIi GRAFY ZOBRAZUJI SOCIOLOGICKA ADOPLNUJICI DATA.

24.BEHEM STUDIA NA LF JSEM STRAVIL/A NA ZAHRANICNICH STUDIJNICH POBYTECH DOHROMADY
(ZAOKROUHLENO NA MESICE NAHORU)

250
200
150
100

50

vice nez 3 mésice 1az3 mésice nebyl jsem vibec



25.POKUD BYCH MEL/A OPET STUDOVAT MEDICINU, ZVOLIL/ABYCH 2. LF

250
200
150
100
50

]
0

zcela souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim zcela nesouhlasim
26.V JAKEM LEKARSKEM OBORU PRACUJETE?
1%
18%
57%
L% —
20%
@ pediatricky @ pediatricky nechirurgicky @ chirurgicky @ zadny
nechirurgicky chirurgicky

,,,,,

.....



27. JAKA JE VASE POZICE VE SPECIALIZACNIM VZDELAVANI?

11.8%
49.2%
09% —  m
38.1%
@ pfedukoncenimkmene @ po kmenia pred atestaci poatestaci @ anijednozuvedeného

28.V JAKEM ZARIZENINYNIPRACUJETE, RESP. JAKY TYP PRACE V SOUCASNOSTI VYKONAVATE?
Nékteré odpovédi byly pro lepsi pfehlednost sdruzeny do skupin.

160
140
120
100
80
60
40
20

0 ——T

Fakultni Krajska Okresni Prakt.lékar  Védecka Rodic¢ovska  Ostatni
nemocnice nemocnice nemocnice (VPL/PLDD) instituce dovolena (jednotlivci)
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29.JE/BYLO VASE PRVNIZAMESTNANI PO ABSOLVOVANI FAKULTY
(ASPON CASTECNE) V KLINICKE PRAXI?

92.7% 7.3%

@® ano @ ne

30.VE KTERYCH TYPECH ZARIZEN{ JSTE DRIVE PRACOVAL(A)?

Odpovédina otazky se prekryvaly s odpovédi na otazku 28.

31.POKUD JSTE ZASKRTL(A) V PREDCHOZI OTAZCE MOZNOST ,MIMO KLINICKOU PRAXI",
UPRESNETE PROSIM, V JAKE SFERE?
Odpovédina otazku se prekryvaly s odpovédi na otazku 28

32.PRACOVAL(A) JSTE VDOBE OD ABSOLVOVANILF V KLINICKE PRAXIV ZAHRANICI?

17.8% 82.2%

® 2o @ ne
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33.UVEDTE V JAKE ZEMI

Afrika (nespecifikovano) 1 Rakousko 3
Belgie 1 Slovensko 5
Francie 2 Svédsko 9
Italie 1 Svycarsko 11
Kanada 1 USA 4
Némecko 39 | Velka Britanie 2

34.PRACUJETE NYNISTALE V KLINICKE PRAXIV ZAHRANICI?

15.5% 84.5%

® 2o @ ne

35.POKRACUJETE NEBO POKRACOVAL(A) JSTE PO ABSOLVOVANI LF V POSTGRADUALNIM
DOKTORSKEM STUDIU?

23.3% 76.7%

@ ano @ ne
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METODIKA STATISTICKEHO ZPRACOVANI

,,,,,
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Po sbéru dat a zhodnoceni odpovédi bylo polozeno nékolik doplriujicich otazek, které by mohly detailnéji popsat vzajemné

zavislosti v odpovédich, nebo dynamiku v case

Lisi se hodnoceni otazek podle jednotlivych absolventskych rocnikG?

Lisi se hodnoceni podle klinického oboru?

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi byli na zahrani¢ni stazi?

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi byli nebo jsou v postgradualnim doktorském studiu?
Lisi se hodnoceni podle toho, zda by znovu 2. LF UK studovali, nebo ne?

Lisi se hodnoceni podle toho, zda se absolventi citili nepfipraveni na Iékarskou praxi?
Vliv doby odpovédi v anketé od jejiho zahajeni na hodnoceni?

Vliv pohlavi?

Vliv toho, zda psali komentar, nebo nepsali?

Je rozdil v hodnoceni Cechd a Slovakd?

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi jsou / byli v zahranici?

Pro kazdou vyse uvedenou doplnujici otazku a pro kazdou otazku v anketé byla vytvorena kontingencni tabulka odpovédi.
Zda jsou uvedené rozdily statisticky vyznamné, jsme testovali pomoci chi-square statistiky (funkce crosstab, Matlab
2016b) —test, ze kontingencni tabulka je nezavisla v kazdé své dimenzi (tj. podle fadkd a sloupeck). Ziskané p-hodnoty,
pro néz plati P < 0.01, byly povazovany za statisticky vyznamné (signifikantni). Byla provedena korekce na mnohocetna

porovnavani metodou FDR (false discovery rate correction).

.
.....................................................................................................................................



VYSLEDKY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

Konzistence odpovédi byla ovéfena porovnanim odpovédi prvni a druhé poloviny respondentd, podle ¢asu, kdy hodnoceni

odeslali — mezi témito skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil.

ODPOVEDI NA OTAZKY

Lisi se hodnoceni otazek podle jednotlivych absolventskych rocnikd?

NE, s vyjimkou Urovné zafazeni ve specializaénim vzdélavani, coz je logické.

Lisi se hodnoceni podle klinického oboru?

Viz nize vliv pohlavi, jinak NE.

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi byli na zahrani¢ni stazi?
ANO. Pokud byli absolventi béhem studia na zahranicni stazi, castéji na otazku, zda by zvolili 2. LF, pokud by znovu
studovali medicinu, odpovédéli ,Nevim” nebo ,Nesouhlasim”. Méné také souhlasili, Ze je studium na stavajici
zaméstnani dostatecné pripravilo i v otazkach na jednotlivé dilci znalosti a dovednosti. Zaroven také ¢astéji odchazeji

po absolvovani do zahranici a nadale tam pracuji.

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi byli nebo jsou v postgradualnim doktorském studiu?

Viz nize vliv pohlavi, jinak NE.

Lisi se hodnoceni podle toho, zda by znovu 2. LF UK studovali, nebo ne?

ANO. Ti, ktefi odpovédéli kladné, logicky hodnotili kladné i Fadu dalSich dil¢ich otazek, napf. zda je studium

na stavajici zaméstnani dostatecné pfipravilo i v otazkach na jednotlivé dilci znalosti a dovednosti.

LiSi se hodnoceni podle toho, zda se absolventi citili nepfipraveni na IékaFskou praxi?

ANO. Hodnoceni této otazky bylo ve vyznamné korelaci s otdzkami na jednotlivé dilci znalosti a dovednosti.

Vliv pohlavi?
ANO. Vétsi procento zen nez muzd souhlasi, ze psychologické faktory jsou pro Iécbu stejné dilezité jako faktory
somatické. V chirurgickych oborech je zastoupeni muzd a Zen vyrovnané, v nechirurgickych a zejména v pediatrickych
nechirurgickych prevazuji vyznamné zeny. Vétsi procento muz0 pokracuje po absolvovani LF v postgradualnim

doktorském studiu.

Vliv toho, zda psali komentar, nebo nepsali?
ANO. Ti, ktefi psali slovni komentar, byli z hlediska celkového hodnoceniiv hodnoceni ovladnuti jednotlivych

dovednosti kriti¢t&jsi. Castéji také byli na zahrani¢nich studijnich pobytech, pracovali nebo pracuji v zahraniéi.

Je rozdil vhodnoceni Cechd a Slovakd?

ANO. Ob¢ané SR ¢astéji nez obané CR pracuji nyni v zahranidi (véetné Slovenska), co? je o¢ekavatelné.

Lisi se hodnoceni podle toho, zda absolventi jsou/byli v zahranici?
ANO. Viz vyse.



Zaver

Vzorek respondentd je napfi¢ vSsemi absolventskymi rocniky dostatecné reprezentativni, pfi vyssi Ucasti by se vysledky
ankety pravdépodobné nijak vyznamné nelisily. Vysledky jsou také dostatecné konzistentni. Jsou proto cennym
podkladem a Zadouci zpétnou vazbou nejen pro vedeni fakulty, ale i pro garanty jednotlivych pfedmétd. Cast vysledkl
nebo slovnich komentard Ize vyuzit bezprosttedné ke zvySeni kvality vyuky a Ize je také do znacné miry zohlednit v navrhu
nového kurikula pro reakreditaci studijniho programu. Na druhou stranu je nutné vysledky pfijimat s uréitou opatrnosti
—ne vzdy mohly byt otazky nebo moznosti odpovédi pochopeny respondenty jednoznacné. Hodnoceni respondent0
ohledné osvojeni znalosti nebo dovednosti je navic pouze subjektivni, odrazi tedy jejich pocit kompetence. V pripadech,
kdy hodnoti svoji kompetenci v urcité oblasti jako nedostatecnou, nelze jednoznacné vyvodit zavér, Ze tato oblast nebyla

ve vyuce zahrnuta nebo zZe byla Spatné vyucovana.

Podékovani patfi zG¢astnénym absolventdm a zaroven i vsem, ktefi se na tvorbé a zpracovani ankety podileli.

prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
dékan 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

prof. MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D.

prodékan pro koncepci a kvalitu vzdélavaci ¢innosti
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